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Zusammenfassung

Mit dem Pflegefachassistenzeinfiihrungsgesetz wird ein eigenstandiges und einheitliches Berufsprofil
fir die Pflegeassistenz geschaffen. Die Krankenhauser begriiBen das Vorhaben der Bundesregierung,
die Pflegeassistenzausbildung durch ein bundeseinheitliches Berufsgesetz zu harmonisieren. Mit dem
Gesetz wird auch die Moglichkeit geboten, eine aufbauende Qualifizierung nach dem
Pflegeberufegesetz (PfIBG) wahrzunehmen. Eine bundeseinheitliche Pflegefachassistenzausbildung
muss jedoch folgende Anforderungen erfiillen:

e Die bundeseinheitliche Pflegefachassistenzausbildung muss ein  eigenstandiges,
abgeschlossenes Berufsbild mit eigenen Kompetenzen sein.

e Esbedarf einer Durchlassigkeit und Anrechenbarkeit im Hinblick auf die dreijahrige Ausbildung
zur Pflegefachperson nach dem PfIBG.

e Es muss ein niedrigschwelliger Zugang zur neuen Pflegefachassistenzausbildung gewahrleistet
werden.

Allgemeiner Teil

Der vorliegende Entwurf eines Gesetzes Uber die EinfUihrung einer bundeseinheitlichen
Pflegefachassistenzausbildung hat das Potenzial, die Ausbildung des Pflegeassistenzberufs fiir die
stationdre Patientenversorgung im Krankenhaus spirbar zu verbessern. Das Arbeitsvolumen der
direkten pflegerischen stationaren Akutversorgung ist bereits heute sehr hoch. Der Fachkrdftemangel
ist dabei deutlich spilrbar. In Zukunft kénnte es noch schwieriger werden, Pflegepersonal zu
rekrutieren. Die Zahl der Menschen mit Pflegebedarf wird nach Angaben der Bundesregierung in den
kommenden drei Jahrzehnten um rund 1,8 Millionen auf rund 6,8 Millionen steigen. In der Folge
rechnet das Statistische Bundesamt damit, dass bis dahin zwischen 280.000 und 690.000 Pflegekrafte
fehlen werden. Die Pflege in der direkten Patientenversorgung ist essentieller Bestandteil des
Krankenhausalltags. Der Fokus zur Unterstiitzung in den reguladren pflegerischen Aufgaben liegt dabei
vor allem bei Pflegefachassistenzkraften.

Mit der Neuregelung sollen Durchlassigkeit und Mobilitdt im Rahmen der Ausbildung gewahrleistet
werden. Absolventinnen und Absolventen haben die Méoglichkeit, deutschlandweit in allen
Versorgungsbereichen in der Pflege zu arbeiten. Mit dem Gesetzentwurf ist vorgesehen, dass
Pflegefachassistenzpersonen zukiinftig vermehrt Aufgaben durchfiihren kénnen, die heute noch
teilweise von Pflegefachpersonen durchgefiihrt werden. Dies soll nicht nur fiir effizienteren
Personaleinsatz sorgen, sondern auch die Attraktivitat der Pflegefachassistenz steigern.

Die Krankenhduser haben bereits mehrfach darauf hingewiesen, dass vor allem im Pflegeberuf
attraktivere Rahmenbedingungen den Fachkrdftemangel wirksam reduzieren konnen. Die
Krankenhduser unterstiitzen die vorgesehene Durchlassigkeit im Rahmen der Ausbildung. Sie schafft
Anschlussmoglichkeiten im Bildungssystem, verbessert Chancengleichheit und ermdoglicht bereits
erworbene Kompetenzen anzuerkennen und anzurechnen. Diese Durchldssigkeit, die eine
Weiterqualifikation zur Pflegefachperson im Anschluss ermdoglicht, ist von groRer Bedeutung, damit
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das neue bundesweit einheitlich vorgesehene Berufsbild attraktiv ist und berufliche
Weiterentwicklungsperspektiven bietet.

Zudem werden die Regelungen zur Anerkennung von Krankenschwestern und Krankenpflegern aus
Rumanien begriiRt. Internationale Fachkrafte sind ein essentieller Bestandteil der Versorgungsrealitat
in Deutschland und unverzichtbar. Langfristig muss das Ubergeordnete Ziel ein bundesweit
einheitliches, digitales und blrokratiearmes Anerkennungsverfahren sein.

Detailbewertung ausgewahlter MaRnahmen

§ 1 Fiihren der Berufsbezeichnung

Die Krankenhduser begriiRen die Eigenstandigkeit einer Pflegeassistenzausbildung im vorliegenden
Gesetzentwurf unter § 1 durch die Bezeichnung der Absolventinnen und Absolventen als
,Pflegefachassistentin, , Pflegefachassistent” oder , Pflegefachassistenzperson”. Ebenso sind diein § 4
beschriebenen Ausbildungsziele und Kompetenzen, die bei der Ausbildung vermittelt und bei
Erreichen des Berufsabschlusses vorausgesetzt werden kdnnen, positiv hervorzuheben. Bei Personen
mit diesem Berufsabschluss kann davon ausgegangen werden, dass die als Ausbildungsziele genannten
Kompetenzen vorhanden sind. Der Formulierung der Ausbildungsziele kommt damit groRe Bedeutung
zu.

§ 4 Ausbildungsziel

In § 4 Absatz 3 wird beschrieben, wozu die Ausbildung im Einzelnen befdhigt. Die Krankenhauser
begriilen, dass keine abschlieRende Nennung der Aufgaben erfolgt und dass zwischen Aufgaben
unterschieden wird, die die Pflegefachassistenzpersonen selbstandig und eigenverantwortlich
ausfiihren kdonnen sowie komplexen Pflegesituationen, bei denen an der Durchfiihrung mitwirkt
werden kann.

Prazisierung bedarf es im § 4 Absatz 3 Nummer 1a hinsichtlich der Erhebung und Feststellung des
individuellen Pflegebedarfs und der Planung der Pflege. Diese drei genannten Aufgaben sind
Vorbehaltsaufgaben nach & 4 PfIBG. Eine eigenverantwortliche (Teil-)Ubernahme durch
Nichtfachkrafte ist unzuldssig. Die Begrindung konkretisiert nicht ndher, was unter einer
Unterstilitzung zu verstehen ist. Im Versorgungsalltag in Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen sind
selbstverstandlich auch Assistenzkrafte bei der Erhebung und Feststellung des Pflegebedarfs beteiligt.
Sie Ubernehmen hierbei mitwirkende und zuarbeitende Aufgaben unter Weisung der Pflegefachkraft
—insbesondere durch das Liefern der Weitergabe von Beobachtungen und Daten, auf deren Grundlage
die Fachkraft Uber das weitere Vorgehen entscheidet. Die unter Buchstabe a) genannten
Unterstlitzungsaufgaben haben damit erhebliche Schnittmengen mit der Dokumentation und
gezielten Informationsweitergabe nach Buchstabe 1 c), so dass die beiden Aufgabenkreise im
Zusammenhang zu sehen sind.
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Der Aspekt der Mitwirkung bei der Pflegebedarfserhebung und der Pflegeplanung sollte daher in enger
Verbindung mit der Dokumentation stehen und der Aspekt der mitwirkenden Rolle im Wortlaut direkt
hervorgehoben werden. Ausbildungsziel ist demnach auch, ein Verstdndnis fir den Gesamtprozess
und die zuarbeitende Rolle der Pflegefachassistenz zu erreichen. Damit einher geht auch die
Einbindung der Pflegefachassistenz in die Evaluation des Pflegeprozesses. Die Evaluation der Qualitat
der Pflege ist zudem eine Vorbehaltsaufgabe fiir Pflegefachkrafte nach § 4 Abs. 2 Nr. 3 PfIBG. Dies
bedeutet, dass es sich um eine Aufgabe handelt, die beziiglich der selbststdandigen Durchfiihrung einer
Pflegefachkraft, aufgrund ihrer Qualifikation, zugeschrieben ist. Die Formulierung einer Beteiligung
einer Pflegefachassistenzkraft ist daher irrefiihrend, da der Qualifikationsrahmen nicht ausreichend
Ubereinstimmt. Allerdings spricht die Ausbildung einer Pflegefachassistenzkraft und ihr Kontakt mit
Patientinnen und Patienten im Versorgungsprozess fir eine Einbindung in die Evaluation des
Pflegeprozesses.

Abseits der Vorbehaltsaufgaben fiir Pflegefachkrafte, welche teilweise auch von
Pflegefachassistenzkraften ibernommen werden kénnen, sprechen sich die Krankenhaduser in § 4
Abs. 3 Nr. 1 h fir eine Unterstlitzung durch Pflegefachassistenzkrafte bei der Durchfiihrung von
rehabilitativen PflegemalRnahmen aus. Auch bei der in § 4 Abs. 3 Nr. 1 j geregelten Begleitung von
Menschen in palliativen Pflegesituationen und in der letzten Lebensphase empfehlen die
Krankenhduser, von einer Unterstiitzung in der Begleitung von Menschen in palliativen
Pflegesituationen und in der letzten Lebensphase durch Pflegefachassistenzkrafte zu sprechen.

Grundsétzlich ist es zu begriiRen, dass neben &rztlich angeordneten, zur Ubertragung geeignete
MaBnahmen (§ 4 Abs. 3 Nr. 2) auch Pflegefachfrauen/Pflegefachmanner diese Aufgaben an die
Pflegefachassistenz zur eigenstandigen Durchfiihrung (weiter-)ibertragen kénnen.

§ 5 Dauer und Struktur der Ausbildung

Die Krankenhduser haben sich in ihrer Stellungnahme zum Referentenentwurf des
Pflegefachassistenzeinfiihrungsgesetz (PflAssG) hinsichtlich der Ausbildungsdauer (§ 5) fiur eine 12-
monatige Dauer einer Pflegefachassistenzausbildung ausgesprochen. Dies ist nach wie vor in einem
dadurch niedrigschwelligen Zugang zur Ausbildung vor bestehenden knappen Ausbildungsressourcen
begriindet. Auch die Herausforderung von organisatorischen Hiirden bleibt weiterhin ein gewichtiger
Grund, eine 12-monatige Dauer zu beflirworten.

Die nun festgelegte Dauer von 18 Monaten sehen die Krankenhduser jedoch grundsatzlich als
realisierbar an. Die Pramisse, eine bundesweit einheitliche Pflegefachassistenzausbildung einzufihren,
ist damit erflllt. Dadurch wird auch ermoglicht, dass die Auszubildenden in der
Pflegefachassistenzausbildung nach aktuellem Kenntnisstand qualifiziert werden und somit die
Pflegekrafte auf den Stationen unmittelbar entlasten werden. Eine Anschlussfahigkeit an die
Ausbildung zur Pflegefachfrau und zum Pflegefachmann ist damit ebenfalls gewahrleistet. Fir die
dringend bendétigte Durchlassigkeit in der Pflegeausbildung ist das essentiell.
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Die Krankenhduser verbinden folgende Anforderungen und Erwartungen an eine
Pflegeassistenzausbildung:

e Effizienterer Personaleinsatz, indem Pflegefachassistenten in der Ausbildung Kompetenzen
erlangen um Aufgaben zu Ubernehmen, die heute teilweise von Pflegefachkraften
Ubernommen werden.

e Interprofessionelle Arbeitsteilung zwischen den Berufsgruppen in der Pflege sowie eine
angemessene intraprofessionelle Arbeitsteilung in Krankenhdusern, die den primaren
Ausbildungsort flr diese Ausbildungsform darstellen werden.

e Attraktivitatssteigerung des Pflegeberufs, indem Aufstiegsperspektiven angeboten werden
und zugleich einen Rahmen fiir die Pflegefachassistenzausbildung selbst, aber auch genug
Kompetenz und Spielraum fiir eine ausgewogene Berufsausiibung bietet. Die notwendige
Anschlussfahigkeit an eine Ausbildung zur Pflegefachperson entspricht der aktuellen
Versorgungsrealitat in Deutschland und ist daher absolut erforderlich.

§ 6 Durchfiihrung der praktischen Ausbildung

Im Rahmen der praktischen Ausbildung zur Pflegefachassistenz (§ 6) begriiRen die Krankenhd&user, dass
neben den Pflichteinsdtzen auch Einsdtze in anderen geeigneten Einrichtungen durchgefiihrt werden
kénnen. In der Ausbildungs- und Prifungsordnung muss jedoch verbindlich festgelegt werden, welche
Einrichtungen als geeignete Einrichtungen zu bezeichnen sind.

Im Rahmen der praktischen Ausbildung ist auch darauf zu achten, dass ein angemessenes Verhaltnis
von Auszubildenden der Pflegefachassistenz zu Pflegefachfrauen und -mannern besteht.

Die Krankenhauser begriiRen, dass bei bereits erfolgreich abgeschlossener Zwischenpriifung nach dem
Pflegeberufegesetz (§ 6 Abs. 5), wenn die Prifung nicht langer als 36 Monate zurickliegt, die
Moglichkeit besteht, die Dauer der praktischen Pflegefachassistenzausbildung und die Dauer des
theoretischen und praktischen Unterrichts durch Anrechnung um den vollen Umfang zu verkiirzen.

§ 7 Trager der praktischen Ausbildung

GemaR § 6 Absatz 2 konnen neben Pflichteinsatzen auch Einsatze in anderen geeigneten Einrichtungen
absolviert werden, wie z. B. Rehabilitationskliniken. Es ist zu prifen, unter welchen Voraussetzungen
auch Rehabilitationskliniken Trager der praktischen Ausbildung sein kénnen und in § 7 zu
beriicksichtigen waren.

§ 8 Mindestanforderungen an Pflegeschulen

Bei der im Gesetz geforderten Qualifikation an die Leitung der Pflegeschule und an Dozentinnen und
Dozenten sind auch padagogisch qualifizierte Personen mit Bachelorabschluss sowie Lehrerinnen und
Lehrer fir Pflegeberufe auch tiber den 31.12.2025 hinaus zu berlicksichtigen, da es deutschlandweit
nicht genug Masterabsolventinnen und -absolventen in diesem Bereich gibt.
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§ 10 Voraussetzungen fiir den Zugang zur Ausbildung

Die Krankenhauser begriifen die Moglichkeit, dass der Zugang zu der Pflegeassistenzausbildung ohne
Hauptschulabschluss bei einer positiven und sachlich begriindeten Prognose der Pflegeschule moglich
ist.

Auszubildenden, die die Ausbildung ohne Hauptschulabschluss absolvieren, sollte die Moglichkeit
gewdhrt werden, nach erfolgreich  absolvierter  Pflegefachassistenzausbildung  den
Hauptschulabschluss zu erwerben.

§ 11 Anrechnung gleichwertiger Ausbildungen und Berufserfahrung

Die Krankenhduser begriRen die Moglichkeit, gleichwertige Ausbildungen und Berufserfahrung aus
dem Gesundheitswesen anzuerkennen (§ 11 Abs. 2), wenn folgende Aspekte erfillt sind:

e Erfolgreich abgeschlossene Ausbildung oder Teil einer erfolgreich abgeschlossenen Ausbildung
im Umfang der festgestellten Gleichwertigkeit.

e Mindestens 18 Monate praktische Vollzeittatigkeit (Teilzeit entsprechend langer) in denen im
Gesetz festgelegten Einrichtungen. Die Voll- oder Teilzeittatigkeit darf nicht langer als
36 Monate, bei Antragstellung, zuriickliegen.

e Anderweitig erworbene Kompetenzen, die in einem Kompetenzfeststellungsverfahren
festgestellt wurden, in entsprechendem Umfang berlcksichtigt werden. Es sollte allerdings
bundeseinheitlich festgelegt werden welche Kompetenzen erforderlich sind.

Die Moglichkeit, die Ausbildung zur Pflegefachassistenz zu verkirzen, begriiRen die Krankenhauser.
Jedoch muss bedacht werden, wie Personen ohne Teilnahme an der regularen Assistenzausbildung das
Pflegeexamen zur Pflegefachassistenz absolvieren kénnen.

BegriilRenswert ist, dass der Gesetzgeber auf diese Weise die Gleichwertigkeit und Anerkennung von
Ausbildungen differenziert geregelt hat (§ 25).

Die neuen Verkirzungsmoglichkeiten nach § 11 Abs. 1 Nr. 2 (bei mind. 18 Monate Berufserfahrung in
der Pflege im Krankenhaus oder in einer Pflegeeinrichtung) und nach Nr. 3 (festgestellte Kompetenzen)
begriiRen die Krankenhduser ausdricklich. Diese Maoglichkeiten entsprechen modernen
(padagogischen) Ansatzen mit dem Anspruch der Durchlassigkeit und der Beriicksichtigung bereits
erworbener Kompetenzen. Dadurch wird aulerdem die Attraktivitdt des Berufes gestarkt, indem
Auszubildende der generalistischen Ausbildung den Pflegeberuf nach einem Abbruch nicht verlassen
missen. Stattdessen kdnnen sie durch den Wechsel in die Pflegeassistenzausbildung weiterhin im
Beruf bleiben, zumal die Zwischenpriifung bereits im Rahmen der generalistischen Ausbildung erfolgt
ist.
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§ 52 Ubergangsvorschriften fiir landesrechtliche Ausbildungen

Die Krankenhiuser begriiRen auch die Ubergansvorschriften fiir landesrechtliche geregelte Helfer-
oder Assistenzausbildungen. Eine vor 31.12.2026 begonnene Ausbildung auf der Basis einer
landesrechtlichen Regelung kann bis zum 31.12.2029 nach landesrechtlicher Regelung abgeschlossen
werden.

Artikel 2 Anderung der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungs-
verordnung

Geplante Finanzierung liber die Ausgleichsfonds des Pflegeberufegesetzes (§ 4)

Die Krankenhduser begriiRen die im Gesetzentwurf vorgesehene einheitliche Finanzierung (iber das
Pflegeberufegesetz. In diesem Zusammenhang wird die Anderung, die explizit eine Differenzierung der
Pauschalen nach Art der Ausbildung als zuldssig erachtet, ebenfalls begrift. Hierdurch wird die
Handhabung der Regelungen in den Landern vereinfacht. Die Krankenh&user schlagen aber vor, die
Differenzierung der Pauschalen Uber das Jahr 2028 hinaus zu ermoglichen, da die Moglichkeit,
differenzierte Pauschalen zu verhandeln, in einigen Bundeslandern umfassend genutzt wird, um die
Heterogenitat der praktischen Ausbildung abbilden zu kdnnen. Die Krankenhauser schlagen daher vor,
die Befristung dieser Moglichkeit zumindest im Rahmen der Einflihrung von Pauschalen fiir die
Ausbildung der Pflegefachassistenz um zwei Jahre bis zum Festsetzungsjahr 2030 zu verlangern.

Weiterer gesetzlicher Handlungsbedarf

Sicherung des Ausbildungserfolges mitdenken - Flankierende Finanzierung von
Schulsozialarbeit und unterstiitzenden Sprachangeboten zur Reduzierung von
Ausbildungsabbriichen

In diesem Gesetz sollte ergdnzend ausdricklich eine verlassliche und dauerhafte Finanzierung fir die
Schulsozialarbeit und fiir unterstiitzende Sprachangebote geschaffen werden.

Die Schulsozialarbeit leistet erwiesenermalien einen ganz wichtigen Beitrag, um Ausbildungsabbriiche
zu vermeiden. Oft scheitern Ausbildungen an psychischen Belastungssituationen, Uberforderung und
ungeldsten Problemen im privaten Umfeld. Wenn Auszubildende hier von der Schule Unterstitzung
erhalten, kdnnen Ausbildungen haufig noch mit Erfolg beendet werden. Bei der Personengruppe,
welche sich fir eine Assistenzausbildung entscheidet, ist noch deutlich haufiger ein
Unterstlitzungsbedarf zu erwarten. Angesichts der massiven doppelten demographischen
Herausforderungen (Versorgungsbedarf der Babyboomer, geringer Nachwuchs) und der begrenzten
Ausbildungskapazitaten kann es sich das Gesundheitssystem nicht leisten, dass Personen, die Interesse
an einer Tatigkeit in der Pflege haben und sich fiir eine Ausbildung entschieden haben, wegen privater
Krisen oder Problemen die Ausbildung abbrechen. In der Gesamtbetrachtung kann Geld eingespart
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werden, wenn durch geeignete UnterstiitzungsmaBnahmen solche Ausbildungsabbriiche verhindert
werden kdnnen. Systematisch konnte die Schulsozialarbeit in Anlage 1 der PfIAFinV ergdnzt werden.

Weiterhin sollte die Finanzierung von unterstiitzenden Sprachangeboten mit aufgenommen werden.
Zwischenzeitlich verfligt ein groRer Teil der Auszubildenden nicht mehr {ber hinreichende
Deutschkenntnisse zur Bewaltigung der Ausbildung. Dies ist ein wesentlicher Grund, weshalb
Ausbildungen nicht erfolgreich abgeschlossen werden. Angesichts der Tatsache, dass immer mehr
Personen gezielt im Ausland angeworben werden, um Klassen tGberhaupt noch stattfinden lassen zu
kénnen, ist dies sehr besorgniserregend.

Es sollte daher die Moglichkeit im Pflegeberufegesetz geschaffen werden, fondsfinanzierte erganzende
Sprachangebote zu machen. Systematisch kann die Finanzierung von unterstiitzenden
Sprachangeboten in § 27 Absatz 1 PfIBG mit aufgenommen werden, da hier die Ausbildungskosten
definiert werden.
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